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Agenda

� Grippe H1N1 – avons-nous eu de la chance?

� Changements au sein du Bureau du Service sanitaire coordonné

� Evaluation de la situation faite par le mandataire du Conseil fédéral 
pour le Service sanitaire coordonné

� Vision pour le Service sanitaire coordonné
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� Vision pour le Service sanitaire coordonné

� Objectifs et défis pour ces prochaines années



Défis posés au Service sanitaire coordonné - hier
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Grippe H1N1 – Avons-nous eu de la chance?
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Conséquences de la pandémie A(H1N1)
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A(H1N1) – Lessons Identified
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Course des actions

• Classifiée CONFIDENTIEL
• Rangée dans un tiroir
• Pas établie
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• Pas établie
• Pas exercée



• Avril: Présentation du virus H1N1 aggréssive (MEX, US A, ESP, GBR)

• Mai: EM Spécial de Pandémie, Analyse des risques, c ollection
des données

Déroulement des actions
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• Avril: Présentation du virus H1N1 agressif (MEX, US A, ESP, GBR)

• Mai: EM spécial de pandémie, analyse des risques, c ollecte 
des données

• Juin: Orientation au Rapport d’information du SSC; définition de la
stratégie du SSC

Déroulement des actions
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stratégie du SSC

• Juillet: Préparation des mesures



Déroulement des actions
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• Avril: Présentation du virus H1N1 agressif (MEX, US A, ESP, GBR)

• Mai: EM spécial de pandémie, analyse des risques, c ollecte 
des données

• Juin: Orientation au Rapport d’information du SSC; définition de la
stratégie du SSC

Déroulement des actions
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stratégie du SSC

• Juillet: Préparation des mesures

• Août: Convocation de l’OSANC, vérification des plan s de 
vaccinations

• Une coordination avec cantons n’est pas requise

• Information en continu des représentants à propos d e l’état 
de la situation et des mesures à prendre par le SSC



• Avril: Présentation du virus H1N1 agressif (MEX, US A, ESP, GBR)

• Mai: EM spécial de pandémie, analyse des risques, c ollecte 
des données

• Juin: Orientation au Rapport d’information du SSC; définition de la
stratégie du SSC

Déroulement des actions

Rapport d‘information SSC – Berne, 01.12.2010

stratégie du SSC

• Juillet: Préparation des mesures

• Août: Convocation de l’OSANC, vérification des plan s de 
vaccinations

• Septembre: Préparation des centres de vaccination p ar l’armée 
et de la convocation des troupes sanitaires
additionnelles



Concept de vaccination - Concept de localisation

AdA, MA V (~ 18‘000)

Ausl CHE   ( ? )

MA BV        (~ 35‘000)

Dipl ++       (~ 46‘000)

Iso Sta (100…~600)
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Déroulement des actions
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Constatations faites par les acteurs (extrait)

Système de surveillance et 
d‘annonce

Description du problème

Système d‘annonces Les documents d‘annonce (algorithmes etc.) ont été trop 

Débriefing avec les cantons par l’OFSP (1)
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Système d‘annonces 
systématiques

Les documents d‘annonce (algorithmes etc.) ont été trop 
souvent changés, et ne sont pas utilisables. Pas assez de 
communication à propos des changements et de leur 
rapport avec la stratégie

Accès aux informations 
spécifiques

Description du problème

Communication avec le 
médecin installé

Informations tardives et incomplètes; information 
insuffisante des médecins exerçant en cabinet; rôles de la 
Confédération et des cantons.



Constatations faite par les acteurs (extrait)

Débriefing avec les cantons par l’OFSP (2)
Vaccinations Description du problème

Leadership Responsabilité et compétence  peu claires dans tous les 
domaines de la vaccination

Logistique Transbordement, disposition, multiplication des 
recommandations, logistique, utilisations (3 vaccins, 
organiser la logistique)

Processus d’autorisation Swissmedic/OFSP/CFQV Recommandations différentes

Communication (incl. Antivirale) La confédération communique le début de la vaccination, 

Rapport du Conseil fédéral du 26 novembre 2010 adressé à la 
Commission de gestion du Conseil des Etats (éclaircissements sur 
quelques aspects de l’organisation de la lutte contre la grippe pandémique 
H1N1):
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Communication (incl. Antivirale) La confédération communique le début de la vaccination, 
cantons pas prêts. Indications pour les antiviraux pas 
claires. Diffusion de l’information trop lente.

Coordination et organisation Description du problème

Conduite/ coordination
Confédération/ cantons

Passerelles confuses: intra confédération, intra cantonaux 
et entre la confédération et les cantons.

Rôle OMS Analyse des risques fait par l’OMS difficilement applicable 
pour la Suisse. Vision nationale pas assez reconnue.

Cascade des information au sein 
des cantons

Flux d’information insuffisant. Diverses passerelles –
confédération / cantons pas coordonnées en interne.

Expertises des responsabilités Déterminer la compétence d’expertise, et l’obligation et la 
valeur des documents publiés.

… L’excellente collaboration avec les unités concernées du DDPS est à 
mentionner en particulier. Grâce à la représentation du médecin en chef de 
l'armée dans la cellule spéciale, la coordination a pu être assurée à tout 
moment. Le DDPS était notamment engagé dans les domaines de 
l’approvisionnement en vaccins (Pharmacie de l’armée: stockage et 
logistique primaire), de l’approvisionnement en masques (stockage par la 
Pharmacie de l’armée) et des médicaments antiviraux (achat partiel par le 
DDPS et stockage par la Pharmacie de l’armée). …



• Bien qu’à aucun moment n’ait régné une situation de  crise pendant la 
vague pandémique A(H1N1), un besoin de coordination  considérable à 
l’échelon des cantons, de leur états-majors de cond uite et des médecins 
cantonaux a été relevé en vue rétrospective. Une te lle coordination ne peut 
pas être assumée par l’état-major spécial de pandém ie;

• Dans ce but, l’organe sanitaire de coordination OSA NC doit être renforcé et 
mieux ajusté;

A(H1N1) – Lessons Identified
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mieux ajusté;

• La formation doit avoir lieu conformément à la plan ification préventive en 
cas de pandémie de l’EM de la Délégation du Conseil  fédéral pour la 
sécurité;

• La réponse aux menaces doit être flexible et ajusté e dans les plans de 
pandémie; une analyse exacte et permanente de la si tuation ainsi qu’un fort 
leadership sont les bases pour le succès de tout ef fort de coordination.



Donc …  après la pandémie c’est comme avant la pandé mie …
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Défis posés au Service sanitaire coordonné – aujourd ’hui
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Evaluation de la situation faire par le mandataire du SSC

� Le Service sanitaire coordonné a-t-il atteint ses o bjectifs en 2010?

� La santé et les Affaires sanitaires en Suisse

� Le rapport sur la politique de sécurité

� Changements au sein du Bureau du Service sanitaire coordonné
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Objectifs 2010 du Service sanitaire coordonné

� Lors d’une éventuelle menace telle qu’une pandémie,  se 
tenir prêt et être en mesure de fournir une réelle 
contribution afin de la maîtriser;

� Conditions optimales de coordination des prestation s 
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sanitaires de tous les partenaires du service sanit aire 
coordonné 

� Amélioration à tous niveaux dans l’instruction, les  
exercices et l’engagement .



Evaluation de la situation faite par le mandataire pour le SSC 

� La santé et les Affaires sanitaires en Suisse

� La santé publique souffre, aujourd’hui et en situation normale déjà, de sa propre 
incapacité à générer suffisamment de ressources pour les soins médicaux.

� Les facteurs de coûts que sont l’ambition des médecins et les exigences des patients 
ne sont pas jugulés. La consolidation prend du retard; personne ne veut procéder à des 
coupes, on compte sur le marché (DRG) pour régler les problèmes, des stratégies de 
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coupes, on compte sur le marché (DRG) pour régler les problèmes, des stratégies de 
contournement sont d’ores et déjà prévisibles.

� La coordination entre la Confédération et les cantons fâche toujours malgré les 
récentes expériences. Par exemple, les stratégies e-health et la médecine de pointe.

� Il faut impérativement des mécanismes de consultation et de coordination élaborés, 
acceptés et efficaces (la mise en œuvre du RAPOLSEC est requise rapidement).



La santé et les Affaires sanitaires

Forces Faiblesses

Acceptables socialement
Disponibles partout
Qualité assez élevée

Trop chères
Fédéralisme
Les contributions potentielles du SSC 
ne sont pas encore partout « up to 
standards »
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standards »

Chances Dangers

Problème de la fourniture de 
ressources reconnu 
Bonne infrastructure de 
formation
Les partenaires du SSC 
génèrent une véritable 
plus-value pour la santé 
publique

Pas assez de ressources humaines
Pas assez de ressources financières



Rapport sur la politique de sécurité

� Débats au Parlement durant la session d’hiver

� Implications pour le SSC

� Le réseau national de sécurité et les mécanismes 
de consultation sont de nouveaux secteurs 
d’activité pour le SSC

� Engagements subsidiaires plus nombreux
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� Engagements subsidiaires plus nombreux

� Activités possibles des Affaires sanitaires
à l’étranger dans le cadre de l’assistance
humanitaire



…latest News: Intranet de ce matin
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Nouvelles du quartier général
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� Démission de Monsieur Rudolf Junker, chef du Bureau  SSC:

Monsieur Stefan Trachsel, chef d’état-major des Aff aires
sanitaires, est le successeur désigné.



Défis posés au Service sanitaire coordonné - demain
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Vision pour le Service sanitaire coordonné

� Le Service sanitaire coordonné est le Centre de com pétences de la 
Confédération pour la coordination des partenaires de la santé 
publique pour la mise en œuvre de la meilleure pris e en charge 
sanitaire des patients dans toutes les situations.

� C’est un partenaire intégré, accepté et de valeur é gale (civile et 
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� C’est un partenaire intégré, accepté et de valeur é gale (civile et 
militaire);

� Il apporte de manière fiable les prestations nécess aires avec la 
qualité exigée (dans le cadre des exigences juridiq ues, politiques 
et économiques).



Objectifs stratégiques 2011 et ss du Service sanitai re coordonné

� Le SSC a sa place dans la mise en œuvre de l’ordonn ance 
sur les interventions ABCN;

� Le SSC est intégré dans les mécanismes de consultat ion et 
de coordination du réseau national de sécurité (mis e en 
œuvre du RAPOLSEC);

� Le SSC a obtenu une décision concernant l’outil 
informatique destiné au réseau national de sécurité  
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informatique destiné au réseau national de sécurité  
(« Information et intervention du réseau de sécurité »),
par exemple IES;

� L’Organe sanitaire de coordination (OSAN) est prépa ré, 
instruit et établi pour affronter les défis à venir  
(PANDEMOS 13 et l’exercice du réseau national 
de sécurité en 2014 auront  certainement lieu).



Conférence nationale sur la protection RNBC / Journ ée SSC
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… Ainsi, le Service sanitaire coordonné (SSC) joue u n rôle prépondérant en 
matière d'encadrement de patients et de victimes da ns le cadre de la 
protection médicale RNBC …



RNBC et Service sanitaire coordonné

� C – Catastrophes chimiques

� B – Bioterrorisme- Pandémies

� R – Irradiation

� N – Catastrophe nucléaire

E – Attaque à la bombe

Hôpitaux de décontamination

Medical Intelligence

Liste des hôpitaux
Situation sanitaire en SuisseInformation et conduite d’engagementManagement des disparus
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� E – Attaque à la bombe

� Catastrophes naturelles

Plan d’alarme pour grands brùlés
Vaccination

Réserve de lits- Soins de base

e-Learning RNBCHôpitaux protégés
Aide psychologique d’urgenceCoordination intercantonale



Les soucis de notre ministre de la Défense
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Les défis à venir

� En raison des moyens financiers insuffisants et de la 
démographie émerge une contrainte pour une armée 
essentiellement plus petite; 

� l’équité du service militaire est mise en question;
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� de nouveaux modèles d’obligation de service s’imposent;

� La relève dans l’armée avec des cadres de formation  
académique est rendue pratiquement impossible à cau se du 
système Bologna;

� Pourtant, l’armée devra continuer à fournir des pre stations en 
faveur de la population dans des situations extraor dinaires, 
notamment des prestations dans le domaine des Affai res 
sanitaires.



Ne pas se laisser abattre!
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Le prochain défi se présentera à coup sûr.
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